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В последние десятилетия количество детей, зачатых с использованием искусственного оплодотворения, прогрессив-
но растет и составляет около 4,0%. Научные разработки последних лет носят противоречивый характер и требуют 
дальнейшего изучения здоровья детей, рожденных с применением вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). 
Некоторые авторы указывают на высокую частоту инфекционных заболеваний, врожденных пороков развития (ВПР) и 
хромосомных аномалий, детского церебрального паралича, высокий риск перинатальной патологии, наличие задержки 
внутриутробного развития и недоношенности у этих детей. Другими исследователями представлены результаты об 
отсутствии различий в соматическом здоровье и психоэмоциональном развитии детей при искусственном оплодотворе-
нии и естественном зачатии. 
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In the recent decades the number of children conceived with assisted reproductive technology (ART) is constantly growing, and is 
now about 4%. The recent scientific research is controversial and requires further investigation of the health of children born with ART. 
Some authors mark the high risk of infectious diseases, congenital malformation and chromosome abnormalities, infantile cerebral 
paralysis, perinatal pathologies, intrauterine growth retardation and prematurity in such children. Other researchers present results 
proving that the children born with artificial and natural impregnation have no differences in somatic health and psychoemotional 
development.
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Данные отечественной и зарубежной литературы 
последних лет свидетельствуют об увеличении чис-
ла бесплодных браков, составляющих 15-25% [1]. 
В Российской Федерации это более 6 миллионов 
пар, что, по данным Всемирной организации здра-
воохранения, является критическим уровнем [2, 3]. 
На современном этапе развития медицины решени-
ем проблемы женского и мужского бесплодия яв-
ляется использование вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ). Применение методов ВРТ 

наиболее часто является единственным вариантом 
для супругов иметь здорового ребенка.

По информации ICMART (Международного коми-
тета по мониторингу ВРТ), ежегодно в мире прово-
дится около полутора миллионов циклов ВРТ. Сре-
ди регионов мира, в которых активно применяются 
репродуктивные технологии, лидирует Европа, а 
среди стран — США и Япония. С помощью ВРТ во 
всем мире было рождено более 5 миллионов детей. 
В Российской Федерации ежегодно проводится бо-
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лее 50 000 циклов ВРТ, а эффективность процедур 
достигает 32,7% [4]. В 2011 г. по общему количе-
ству выполненных циклов ВРТ Российская Федера-
ция заняла III место среди европейских стран [4].

По данным De Mouzon с соавт. [5], количество де-
тей, зачатых с помощью искусственного оплодотво-
рения, в индустриально развитых странах состав-
ляет от 1 до 4%. Согласно последним статистиче-
ским данным, примерно 1 из 25 детей, рожденных 
в Австралии и Новой Зеландии, является зачатым 
в результате экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО). Нельзя не отметить, что полная информация 
о количестве детей, рожденных с применением ВРТ, 
используемых методах зачатия, исходах индуциро-
ванной беременности представлена только в скан-
динавских странах.

При внедрении новых репродуктивных техноло-
гий обсуждается не только проблема их безопас-
ности и целесообразности, но и связь с качеством 
здоровья рождающихся детей. Влияние методов 
ВРТ в период раннего онтогенеза плода изучено не-
достаточно, а имеющиеся данные немногочисленны 
и противоречивы.

Следует отметить, что многие факторы влияют на 
перинатальные исходы беременности, наступившей 
в результате использования ВРТ. Во-первых, сред-
ний возраст супружеских пар, принимающих уча-
стие в программах ВРТ, составляет 35 лет, вслед-
ствие этого увеличиваются шансы генетических 
нарушений у будущего ребенка и осложнений бе-
ременности. Во-вторых, бесплодие наиболее часто 
связано с медицинскими и генетическими пробле-
мами родителей, которые могут оказывать влия-
ние на состояние здоровья будущего поколения. 
В-третьих, лекарственные препараты, получаемые 
женщиной до и после процедуры искусственного 
оплодотворения, могут вызывать изменения у ра-
стущего эмбриона [12]. Многие авторы уделяют 
внимание тому, что манипуляции человека с ооци-
тами и сперматозоидами, лекарственная терапия 
бесплодия, перенос эмбриона могут быть потенци-
ально опасными для растущего плода [7]. 

Установлено, что наиболее частыми проблемами у 
детей, родившихся с использованием ВРТ, являются 
генетические нарушения, врожденные аномалии, 
осложненное течение перинатального периода, не-
доношенность, отставание в развитии, высокая ча-
стота инвалидности, расстройства в поведении и 
психические нарушения, высокая частота внутриу-
тробных инфекций, инфекционных заболеваний на 
первом году жизни. 

Значительный интерес представляют работы по 
изучению неврологического статуса у детей, зача-
тых с использованием ВРТ. Многие исследователи 
отмечают повышенный риск детского церебрально-
го паралича (ДЦП), неврологических отклонений и 
связывают их не только с процедурой репродуктив-
ных технологий, но и с течением перинатального 
периода, высокой частотой многоплодной беремен-
ности, преждевременных родов [8-11]. По данным 
метаанализа, проведенного J. Zhu с соавт. [12], 
ДЦП встречается в два раза чаще среди детей, рож-
денных с применением ЭКО и ИКСИ(ICSI — Intra 
Cytoplasmic Sperm Injection) (относительный риск 
(ОР) 2,30, 95%, достоверный интервал (ДИ) 1,12-
4,73). 

Не существует единого мнения о причинах воз-
никновения ДЦП у детей, рожденных от одноплод-
ной беременности, наступившей в результате ЭКО. 
По данным исследований, проведенных в Дании, 

одним из значимых факторов может быть явление 
исчезающего эмбриона на ранних сроках беремен-
ности. Dorte Hvidtjоrn с соавт. [13], обнаружили, 
что 3,9 из 1000 детей от одноплодной беременности 
с диагностированным ДЦП родились после перено-
са более одного эмбриона. Данные были сопостави-
мы с частотой ДЦП у близнецов, родившихся после 
переноса двух эмбрионов (4,4:1000 детей; 95%, ДИ 
1,9-6,9). Pinborg с соавт. [9] показали, что у детей, 
родившихся от одноплодной беременности, риск 
ДЦП в два раза выше, если второй эмбрион исчезал 
до 22-й недели гестации (ОР 1,9, 95%, ДИ 0,7-5,2), 
по сравнению с детьми, когда второй эмбрион ис-
чезал до 8-й недели гестации.

Не существует единого мнения о распространен-
ности аутизма среди детей, рожденных с приме-
нением ВРТ. Согласно результатам исследования 
Klemetti с соавт. [13], установлено статистиче-
ски значимое повышение риска психических рас-
стройств среди детей, зачатых с помощью ЭКО (ОР 
1,68, 95%, ДИ 1,11-2,58). 

По данным международных исследований, у де-
тей, рожденных с помощью новых репродуктивных 
технологий, чаще регистрируются аномалии разви-
тия [10, 11, 14, 18, 19]. По данным Ericson с соавт. 
[8], выявлено трехкратное повышение риска де-
фектов нервной трубки, атрезии желудочно-кишеч-
ного тракта и омфалоцеле у детей, зачатых с при-
менением ЭКО. Авторы отмечают повышенный риск 
гипоспадии у детей после использования метода 
интрацитоплазматической инъекции сперматозоида 
в ооцит цитоплазмы (ИКСИ). Согласно результатам 
исследования Tararbit с соавт. [15], отмечается уве-
личение частоты пороков сердца у детей, зачатых 
с использованием ВРТ. Авторы выявили значитель-
ное повышение риска пороков развития путей отто-
ка и вентрикуло-артериальных соединений сердца 
(ОР 1,7, 95%, ДИ 1,2-2,4), аномалий кардиально-
го нервного гребня и двойного отхождения маги-
стральных сосудов от правого желудочка (ОР 1,7, 
95%, ДИ 1,1-2,7). 

По данным систематического обзора и метаана-
лиза, проведенного Rimm с соавт. [10], у детей, 
рожденных в результате ЭКО/ИКСИ, повышен риск 
ВПР до 1,29 (95%, ДИ 1,01-1,67) по сравнению с 
естественным оплодотворением. Статистически 
значимой разницы в частоте ВПР у детей, зачатых с 
помощью ЭКО, по сравнению с ИКСИ, авторами не 
выявлено.

По наблюдениям специалистов, культивирование 
эмбрионов до стадии бластоцисты может приво-
дить к повышению частоты ВПР. По данным Kallen 
B. [17], у детей, рожденных в результате переноса 
бластоцист, повышен риск ВПР до 1,43 (95%, ДИ 
1,14-1,81) по сравнению с переносом эмбрионов на 
стадии дробления. 

В литературе описаны примеры повышенного ри-
ска аноректальных пороков развития среди детей, 
зачатых с использованием ВРТ [10, 17]. Данные о 
риске аноректальных аномалий у детей, зачатых 
с применением методов ЭКО/ИКСИ, представлены 
работами Zwink с соавт. [20]. Доля изолированных 
аноректальных пороков была ниже в группе детей, 
зачатых с применением ВРТ (27,0 и 47,0% соответ-
ственно; p=0,05). Полученные результаты свиде-
тельствуют о более высоком риске аноректальных 
аномалий у детей, зачатых в результате ЭКО (коэф-
фициент риска 10,9; 95%, ДИ 6,2-19,0; p<0,0001) 
и ИКСИ (ОР 7,5; 95%, ДИ 4,6-12,2; p<0,0001). Уста-
новлено, что повышенный риск аноректальных по-
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роков отмечался у детей как от одноплодной (ОР 
7,7; 95%, ДИ 4,6-12,7, p<0,0001), так и многоплод-
ной (ОР 4,9; 95%, ДИ 2,4-10,1; p<0,0001) беремен-
ности, наступившей в результате ЭКО/ИКСИ. 

Анализ ранних исследований, оценивающих риск 
ВПР у детей, зачатых с использованием метода 
криоконсервации, показал повышение риска врож-
денных аномалий до 1,4, включая случаи синдро-
ма Беквита — Видемана и синдрома Дауна [27]. По 
некоторым данным, существует повышенный риск 
анеуплоидии у эмбрионов, подвергшихся криокон-
сервации. Другие исследователи не отмечают по-
вышенного риска ВПР у детей, родившихся после 
переноса замороженных эмбрионов, по сравнению 
со «свежими» эмбрионами [14, 21]. 

В литературе есть указания, что у бесплодной 
пары изначально существует повышенный риск 
нарушения процессов метилирования и в после-
дующем нарушений импринтинга у их детей [28]. 
Между тем известно, что процедуры репродуктив-
ных технологий могут также вызывать эпигеномные 
изменения и импринтинг расстройства. По време-
ни проведения процедура ВРТ совпадает с крити-
ческим периодом раннего эмбрионального мети-
лирования ДНК. Импринтинг и эпигеномно контро-
лируемые гены играют ключевую роль в процессе 
имплантации и развитии плаценты. Мутация этих 
генов может приводить к патологической плацента-
ции и к последующим осложнениям, таким как ано-
мальный рост плода [29]. 

В литературе описаны примеры появления на-
следственных синдромов у детей, рожденных с по-
мощью ВРТ. Доказано, что возникновение синдро-
мов Беквита — Видемана и Ангельмана происходит 
вследствие изменений процессов метилирования и 
импринтинг расстройств [22]. 

Предметом специального изучения является 
гормональный и метаболический профиль детей, 
рожденных с применением ВРТ. По наблюдениям 
специалистов, у детей, зачатых с использовани-
ем ВРТ, выше уровень глюкозы в крови натощак 
[26], выше уровень ЛПВП и выше или ниже уро-
вень триглицеридов [25]. Данные различия в по-
казателях были незначительными и оставались 
в пределах нормального возрастного диапазона. 
Другие исследователи отмечают повышение си-
столического и диастолического артериального 
давления у детей, рожденных в результате ВРТ 
[25, 26]. 

Описаны случаи повышения уровней дегидроэпи-
андростерон-сульфата (ДГЭАС) и лютеинизирую-
щего гормона у девочек, родившихся с применени-
ем ВРТ, по сравнению с контрольной группой [26]. 
Противоположные результаты приводят Sakka с со-
авт. [25], которые не обнаружили разницы в кон-
центрации ДГЭАС в сыворотке крови, числе случаев 
преждевременного адренархе у девочек, зачатых с 
использованием ЭКО, по сравнению с естественно 
зачатыми детьми.

В многочисленных работах подчеркивается, что 
существует высокая вероятность возникновения 
проблем с фертильностью у мальчиков, зачатых с 
помощью ИКСИ, имеется повышенная частота ано-
малий развития гениталий, сниженный уровень те-
стостерона сыворотки крови в 3 месяца жизни. При 
изучении уровня ингибина B в сыворотке крови у 
мальчиков в возрасте 14 лет отмечено, что его уро-
вень соответствовал норме [30]. Случаи субклини-
ческого гипотиреоза у детей, родившихся с исполь-
зованием ВРТ, описаны Sakka с соавт. [25]. 

Исследование Kai с соавт. [16], было направле-
но на оценку инсулиноподобного фактора роста 
(IGF-1) и постнатального развития детей, рожденных 
с помощью ЭКО и ИКСИ, по сравнению с контрольной 
группой. Авторы проанализировали уровень инсу-
линоподобного фактора роста −1 в сыворотке крови 
у детей в возрасте пяти лет и не обнаружили суще-
ственных различий в его концентрациях, несмотря на 
значительное снижение его уровней в возрасте одного 
года. Существенных различий в антропометрических 
показателях детей, рожденных с помощью ЭКО, ИКСИ 
и естественно зачатыми, не отмечалось. Противопо-
ложные результаты получены исследователями в Но-
вой Зеландии. Показано, что у детей, зачатых с при-
менением ЭКО, выше рост, концентрация в сыворотке 
крови IGF-1 и значительное повышение уровня IGF-2.

В литературе есть указания на более высокий ин-
декс массы тела, процент жировой массы, увеличения 
окружностей плеча и талии, увеличения перифериче-
ской складки кожи у девочек подросткового возраста, 
зачатых с применением ВРТ, по сравнению с контроль-
ной группой [30].

Значительное внимание многими авторами уделяет-
ся частоте наступления многоплодной беременности 
после использования методов репродуктивных тех-
нологий. Многоплодная беременность в 25,0-50,0% 
случаев является результатом использования методов 
ВРТ [5] и в 5,0-40,0% случаев — стимуляции овуляции. 
Вынашивание многоплодной беременности связано со 
значительным увеличением частоты осложнений со 
стороны матери, с высоким уровнем преждевремен-
ных родов у этой группы пациенток. Возможным путем 
решения данной проблемы является снижение числа 
переносимых эмбрионов до одного. Европейским об-
ществом репродукции человека и эмбриологии реко-
мендовано использовать eSET (Elective single embryo 
transfer) в первой и второй попытках ЭКО у пациенток 
моложе 36 лет. Бельгийский проект поддержки eSET 
привел к снижению частоты двоен с 19,0 до 3,0%, а 
троен и четверни до 0%. Долгосрочное исследование 
в Швеции показало снижение частоты двоен с 20,0 до 
5,0% при использовании eSET, снижению числа пре-
ждевременных родов и рождения детей с очень низ-
кой массой тела [32].

По данным систематического обзора и метаанализа, 
проведенного S. Pandey с соавт. [31], дети, рожден-
ные от одноплодной беременности, наступившей в ре-
зультате ЭКО/ИКСИ, остаются в группе высокого риска 
акушерских и перинатальных осложнений. Установле-
но, что частота родов на сроках до 37 недель гестации 
повышена на 3,0%, относительный риск составляет 
1,54 (1,47-1,62), по сравнению с естественным зача-
тием. У детей, зачатых с применением ЭКО/ИКСИ, от 
одноплодной беременности, отмечается повышенный 
риск перинатальной смертности (ОР 1,87; ДИ 1,48-
2,37), врожденных пороков (ОР 1,67; ДИ 1,33-2,09), 
рождения с весом менее 2500,0 г (ОР 1,65; ДИ 1,56-
1,75) и менее 1500,0 г (ОР 1,93; ДИ 1,72-2,17), го-
спитализации в отделение реанимации и интенсивной 
терапии на 7,0% чаще (ОР 1,58; ДИ 1,42-1,77).

Kallen B. с соавт. [32] показали, что перинатальные 
исходы детей из дихориальных двоен значительно 
лучше, чем из монохориальных, а количество дихори-
альных двоен после ВРТ в популяции больше, чем 
после естественного зачатия.

Многие исследователи отмечают, что преждевре-
менные роды и низкая масса тела детей при рожде-
нии оказывают влияние на их дальнейшее физиче-
ское и психомоторное развитие, заболеваемость и 
иммунологический статус.
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Наиболее показательны данные, которые приводят 
S. Koivurova с соавт. [6], что у детей в течение первых 
трех лет жизни, рожденных после ЭКО, отмечается вы-
сокая частота респираторных заболеваний, требующих 
стационарного лечения или обследования в поликли-
нике (ОР 3,5; 95%, ДИ 1,9-6,5). Доказано, что у детей 
имеется повышенный риск пневмонии (ОР 5,6; ДИ 1,1-
27,8) и обструктивного бронхита (ОР 6,0; ДИ 2,6-14,1). 
Авторы выявили, что риск развития диареи у детей, за-
чатых с применением ЭКО, в три раза превышает риск 
развития этой патологии у детей, рожденных после 
естественного зачатия (ОР 3,7; ДИ 2,2-6,2). 

В последнее время в литературе значительное вни-
мание уделяется риску онкологических заболеваний 
у детей, рожденных с применением ВРТ, возможной 
причиной которых является снижение активности 
гена, участвующего в регуляции процессов борьбы 
с опухолью. Kallen B. с соавт. [32] в результате об-
следования 26000 детей, зачатых с использованием 
ВРТ, установили повышенный риск рака и гистио-
цитоза. В многочисленных работах подчеркивается, 
что высокий риск данных заболеваний связан не с 
процедурой репродуктивных технологий, а является 
следствием многих факторов, таких общепризнан-
ных, как недоношенность и асфиксия. В литературе 
описаны примеры, показывающие также отсутствие 
повышенного риска рака среди детей и подростков, 
зачатых с использованием ВРТ [8, 33].

При изучении зрительного и слухового анализа-
торов у детей, зачатых с использованием ИКСИ, не 
выявлено существенных различий, по сравнению с 
контрольной группой [35]. 

L. Leunens с соавт. [34], показали отсутствие 
достоверных различий в умственном и физиче-
ском развитии детей, зачатых с использованием 
ИКСИ и естественным путем. В исследование были 
включеныдети, родившиеся от одноплодной бе-
ременности, на сроках гестации более 32 недель 
(109 детей, родившихся с применением ИКСИ, 90 
— в результате естественного наступления бере-
менности). Оценка когнитивных, психосоциаль-
ных и физических параметров детей проводилась 
в возрасте 10 лет.

Таким образом, требуется дальнейшее изучение 
состояния здоровья у детей, родившихся с приме-
нением ВРТ. Это предоставит медицинским работ-
никам и будущим родителям необходимую и точную 
информацию о всех возможных рисках. У большин-
ства детей, зачатых с использованием методов ВРТ, 
не наблюдается отклонений в физическом и нервно-
психическом развитии. Значительное увеличение 
риска аномалий развития у новорожденных может 
быть связано как с родительскими факторами (бес-
плодием и его длительностью, возрастом супругов 
на момент зачатия, их состоянием здоровья), так и 
с влиянием методов ВРТ. Возможным путем реше-
ния проблем, связанных с многоплодной беремен-
ностью и риском преждевременных родов, является 
снижение числа переносимых эмбрионов до одного.

Дети, зачатые с использованием ВРТ, должны 
проходить регулярные обследования с оценкой фи-
зического и нервно-психического развития с целью 
адекватного развития поведенческих, языковых, 
моторных и познавательных навыков. 
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иНфеКЦии МОГут ПриВеСти К иНСулЬту у детеЙ

Инфекции у детей могут привести к инсульту, пришли к выводу ученые из США. 
Известно, что инсульт может случиться в любом возрасте, даже в детском. Инсульт происходит при 
неправильном кровоснабжении головного мозга, закупорке кровеносных сосудов или вследствие их 
разрыва. Клетки мозга начинают медленно умирать, когда головной мозг не получает необходимых для 
жизнедеятельности веществ и кислорода вместе с кровью. В результате повреждения клеток головного 
мозга для детей, перенесших инсульт, так же как и для взрослых, характерны проблемы с речью и общением, 
паралич или слабость одной стороны тела.
Ученые из Калифорнийского Университета в Сан-Франциско выяснили, что даже обычная простуда может 
спровоцировать инсульт у определенных групп детей.
«У детей со склонностью к сосудистым заболеваниям повышен риск возникновения инсульта после 
инфекции», — отмечает доктор Хезер Фуллертон (Hezer Fullerton), ведущий автор работы.
В исследовании приняли участие приблизительно 2,5 миллиона детей, их них около 100 детей были подвержены 
ишемическому инсульту, который возникал, когда кровеносный сосуд преграждал притоку крови к мозгу.
Как оказалось, дети, у которых возник инсульт, в 12 раз вероятнее обращались в больницу с некоторой 
инфекцией за пару дней до инсульта. Причем 80 % этих инфекционных болезней – это были простуда, грипп, 
инфекции дыхательных путей. 
«Мы считаем, что именно воспаление в организме из-за приобретенной инфекции может спровоцировать 
инсульт», — комментирует доктор Фуллертон.
Ишемический инсульт у детей может быть вызван недостатком кислорода при рождении, патологиями 
сердца, повреждениями артерий в мозге, серповидноклеточной анемией, обезвоживанием, генетическими 
заболеваниями.
Авторы рекомендуют родителям обращать внимание на некоторые из действий их детей, кажущиеся 
забавными, могут на самом деле оказаться симптомами инсульта, особенно, если ребенок незадолго до этого 
перенес инфекционное заболевание.
У ребенка, который подвержен инсульту, могут быть некоторые проблемы с речью, с ходьбой, сильные 
головные боли, слабость одной стороны тела, сильные судороги, внезапная потеря равновесия или зрения. 
Смертность детей от инсульта составляет от 5% до 10 %.
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